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PSEUDO-KYSTE DU PANCREAS POST TRAUMATIQUE AU CHU GABRIEL TOURE, BAMAKO

PANCREATIC PSEUDO-CYST POST TRAUMATIC AT THE TEACHING HOSPITAL GABRIEL TOURE
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RESUME

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des pseudo-kystes du pancréas dans le service de
Chirurgie Pédiatrique du CHU Gabriel Touré.

Méthodes: Etude rétrospective allantdu ler Janvier 2012 au 31 Décembre 2017 chez tous les enfants 4gés de 0-15 ans présentant un
pseudo-kyste du pancréas d'origine traumatique.

Résultats : En 6 ans, nous avons colligé 12 cas de pseudo-Kkyste du pancréas post traumatique, ce qui a représenté une fréquence
hospitaliére de 2 cas par an. L'dge moyen de nos patients était de 8,4 ans avec un sexe ratio qui était de 5. Les signes cliniques les plus
fréquents étaient la douleur épigastrique (n=12), les nausées et/ou vomissements (n=7), une masse épigastrique (n=5) etla fiévre
(n=3). L'échographie et la TDM avaient permis de porter le diagnostic positif dans les 12 cas. Notre attitude était une abstention
thérapeutique basée sur une simple surveillance chez 4 patients et une dérivation interne chez 8 patients. Les suites opératoires ont
été simples chez 7 patients. Un cas de récidive a été noté avecunrecul de 1an.

Conclusion : Le pseudo kyste du pancréas post traumatique chez I'enfant est rare dans notre pratique quotidienne. La dérivation
interne est une méthode stire du fait de peu de complications. Elle ne demande pas d'équipements spécifiques pour sa réalisation.
Elle semble donc particulierement adaptée a notre contexte de pays en développement.
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SUMMARY

Objective: Study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of pancreatic pseudo-cysts in the Pediatric Surgery
department ofthe CHU Gabriel Touré

Methods: Retrospective study from January 1, 2012 to December 31, 2017 in all children aged 0-15 years with a pseudo-cyst of the
pancreas of traumatic origin

Results: In 6 years, we have collected 12 cases of post traumatic pancreatic pseudo-cyst, which represented a hospital frequency of 2
cases per year. The average age of our patients was 8.4 years with a sex ratio which was 5. The most frequent clinical signs were
epigastric pain (n = 12), nausea and / or vomiting (n = 7), an epigastric mass (n = 5) and fever (n = 3). Ultrasound and CT had made it
possible to bring the positive diagnosis in the 12 cases. Our attitude was a therapeutic abstention based on a simple monitoring in 4
patientsand an internal diversion in 8 patients. The operative suites were simple in 7 patients. One case of recurrence was noted with
afollow-up of 1year.

Conclusion: The pseudo-cyst of the post traumatic pancreas in children is rare in our daily practice. Internal derivation is a safe
method due to few complications. It does not require specific equipment for its realization. It therefore seems particularly suited to
our contextin developing countries.
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